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1 UVOD 
Sistem dihal je bistvenega pomena za vsako človeško bitje. Brez dihanja bi prenehalo 
življenje izven maternice. Respiratorni trakt je pot zraka iz nosu do pljuč in je razdeljen 
na dva dela: zgornjega in spodnjega (Wikibook). Zgornja dihala so sestavljena iz nosu in 
žrela. Njihova glavna naloga je, da prejmejo zrak iz zunanjega okolja. Zrak vstopa skozi 
nos, v katerem so dlake, ki ga delno filtrirajo. Nato teče po nosni votlini, ki je obložena z 
epitelijskim tkivom, ki vsebuje krvne žile, ki pomagajo ogreti zrak in izločajo sluz za 
nadaljnjo filtracijo zraka, preden doseže občutljiva pljuča. Spodnja dihala se začnejo od 
grla naprej in vključujejo sapnik, dve sapnici, bronhiole in pljuča. V spodnjih dihalih se 
začne izmenjava plinov. Zrak potuje vse do alveol, ki so obdane z drobnimi žilami. Okolje 
pljuč je vlažno, zaradi česar je zelo ugodno za razvoj bakterij. Večina bolezni dihal je 
posledica okužbe z bakterijami ter virusi. Ker smo nenehno izpostavljeni škodljivim 
bakterijam in virusom v našem okolju, lahko pride do preproste okužbe ali drugih motenj, 
ki so lahko zelo hude (Wikibook). 
 S starostjo pride do zmanjšanja elastičnosti pljuč in oslabljene moči dihalnih mišic. S 
staranjem se spremeni tudi centralna kontrola teh dejavnosti pri dihanju. Tvorba mukusa 
v dihalnih poteh je manjša, kar prispeva k pogostejšim infektom dihal. Zaradi sprememb 
v strukturah stene prsnega koša in v skeletnih mišicah pride do upada moči. Vse navedeno 
ima posledice v pljučni funkciji, rezidualni volumen narašča, moč dihalnih mišic upada, 
upor v dihalnih poteh se povečuje, pojavlja se obstruktivna motnja kot posledica staranja, 
genetskih dejavnikov in vplivov okolja (Mušič, 2008). 
Kronična obstruktivna bolezen (v nadaljevanju KOPB) je bolezen, za katero je značilna 
le delno reverzibilna obstrukcija dihalnih poti (Petek, 2010). Razvoj bolezni je povezan z 
bolezenskim odzivom pljuč na vdihavanje cigaretnega dima ali drugih dražljivcev 
(Šuškovič in sod., 2002). Bolezen ima kroničen potek s spremljajočimi akutnimi 
poslabšanji. Vodi v postopen upad pljučne funkcije in prezgodnjo smrt. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije je KOPB na 4. mestu med vzroki za umrljivost (Škrgat 
in sod., 2008).  
Tako kot pri vseh kroničnih boleznih je tudi pri KOPB poučevanje pacienta bistvenega 
pomena in je sestavni del zdravljenja. Poučevanje mora biti prilagojeno socialnemu 
okolju ter intelektualnim sposobnostim pacienta in zdravstvenih delavcev. Biti mora 
enostavno in praktično (Debeljak, 2003).  
V obravnavi pacienta s KOPB je vloga medicinske sestre zelo pomembna. Poudarek je 
na seznanitvi pacienta o vzrokih njegove bolezni ter v prilagoditvi in upočasnitvi pri 
njenem napredovanju. Medicinska sestra tudi poučuje in preverja pravilno uporabo 
predpisanih zdravil ter uporabo kisika na pacientovem domu. Njena naloga je tudi, da s 
sprotnim preverjanjem pacientove tehnike in z evidentiranjem v negovalno 
dokumentacijo daje povratno informacijo zdravniku ter ostalim članom negovalne ekipe 
o potrebi dodatnega učenja, spremembi terapije oziroma vključevanju svojcev 
(Bratkovič, 2011). 
Če je pacient ustrezno poučen o svoji bolezni, bo namreč lažje razumel njeno zdravljenje. 
Pacient, ki je dobro osveščen o stanju svoje bolezni, ima tudi boljši nadzor nad njo, 
Rudež K. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientu s KOPB 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
2 
potrebuje manj zdravniške obravnave in si lahko sam poveča odmerek zdravila, kadar ga 
potrebuje (Bratkovič, 2011). 
Znanje za izobraževanje pacientov s KOPB potrebujejo zdravniki, medicinske sestre in 
ostali člani zdravstvene ekipe, ki obravnavajo pacienta. Zdravstveno vzgojo, ki je 
temeljno orodje preventive, izvajamo predvsem medicinske sestre tako na primarni in 
sekundarni, kot tudi na terciarni ravni (Bratkovič, 2011). 
1.1 Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
Beseda emfizem izhaja iz grščine emphysan, kar pomeni napihniti. Izraz KOPB so 
verjetno prvič uporabili leta 1965, pred tem so bolezen poznali pod številnimi drugimi 
izrazi, kot so: kronična obstruktivna bronhopulmonarna bolezen, kronična obstruktivna 
bolezen dihal, kronična obstrukcija dihalnih poti, kronična omejitev zračnega pretoka in 
difuzni obstruktivni pljučni sindrom. Leta 1842 je John Hutchinson izumil prvi 
spirometer, kar je omogočilo merjenje vitalne kapacitete pljuč. S spirometrom so lahko 
merili samo prostornino, ne pa tudi pretok zraka (Petty, 2006). Leta 1944 je Ronald 
Christie opisal KOPB z besedami »o tej diagnozi lahko razmišljamo, kadar pacient toži o 
dušenju ob naporu in ima znake emfizema, skupaj s kroničnim bronhitisom in astmo« 
(Camlek, 2010, str. 16). 
Bolezni dihal sodijo med poglavitne vzroke obolevnosti in umrljivosti (Košnik, 2005). V 
Sloveniji je po oceni petnajst tisoč pacientov s KOPB, ki so poiskali zdravniško pomoč 
zaradi okvarjenega delovanja pljuč, okrog petdeset tisoč pa naj bi bilo takih, ki imajo to 
bolezen, vendar še nimajo tako velikih težav in zdravnika sploh še niso obiskali 
(Debeljak, 2007). 
Pri KOPB gre za obstruktivno motnjo dihal, ki ni popolnoma odpravljiva. Razvoj bolezni 
je povezan z bolezenskim odzivom pljuč na vdihovanje cigaretnega dima ali drugih 
vdihanih dražljivcev. Začetek bolezni se pojavi postopoma in se kaže kot dolgotrajni 
kašelj ter izkašljevanje, ki lahko traja tudi več let, preden se pojavi zapora dihal. Zapora 
dihal se pojavi polagoma in se kaže kot težka sapa ob fizičnem naporu. Zaradi počasnega 
napredovanja bolezni se pacienti odpravijo po zdravniško pomoč šele, ko se jim razvije 
huda zapora dihal. Zaradi zanemarjanja začetnih bolezenskih znakov se pri večini 
pacientov bolezen odkrije zelo pozno (Šuškovič, 2009). 
Med glavnimi dejavniki okolja za nastanek KOPB je večletno vdihovanje cigaretnega 
dima, masivna izpostavljenost prašnim delcem in kemikalijam (hlapi, dražljivci, dim) na 
delovnem mestu ter onesnažen zrak. Najuspešnejši ukrep, s katerim zmanjšamo nevarnost 
razvoja KOPB in ustavimo napredovanje, je opustitev kajenja (Šuškovič in sod., 2002). 
Na nastanek in napredovanje KOPB imajo zelo pomemben vpliv zunanji dejavniki 
tveganja, zato je pomembno doseči prenehanje njegovega delovanja na dihalni sistem. To 
najučinkoviteje dosežemo pri obravnavi bolnika s KOPB v vseh fazah bolezni, zlasti v 
zgodnejši, saj s tem preprečimo razvoj in poslabšanje KOPB (Bratkovič, 2011). 
Pri pacientih s KOPB je značilen zmanjšan pretok zraka – bronhialna obstrukcija, ki je v 
glavnem nespremenljiva. Glavni vzrok za nastanek bronhialne obstrukcije je spremenjena 
zgradba s fibrozo in zoženjem dihalnih poti. Pri pacientih s KOPB se celoten upor 
distalnih poti močno poveča zaradi upora v malih dihalnih poteh. Če gre za majhen del 
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bronhialne obstrukcije, se z zdravljenjem lahko zmanjša. Pri težki obliki KOPB zaradi 
bronhialne obstrukcije pride do spremembe in propadanja pljučnega žilja, kar privede do 
zmanjšane izmenjave plinov v pljučih s hipoksijo in kasneje tudi hiperkapnijo (Debeljak, 
2003).  
 Dejavniki tveganj 
Kajenje 
Eden najpogostejših vzrokov za obolelost za KOPB je kajenje. Zboli približno 20 % 
kadilcev. Pljučna funkcija začne pri vseh upadati po dvajsetem letu. To upadanje se izraža 
kot padec FEV1 za manj kot 30 ml na leto, kar je pri kadilcih veliko izrazitejše (Škrgat-
Kristan, 2012).   
 
Genetika  
Najbolj znan genetski dejavnik je redko dedno pomanjkanje alfa1 antitripsina. Če alfa1 
antitripsina ni ali je nedejaven, levkocitne proteaze neovirano okvarjajo pljuča (Šuškovič 
in sod., 2002). 
Onesnaženost zraka 
V kolikšni meri vpliva kratkotrajno vdihovanje močno onesnaženega zraka ali 
dolgotrajno vdihovanje le malo onesnaženega zraka na nastanek KOPB ni povsem jasno. 
V deželah, kjer za kurjavo uporabljajo les ter premog, trdi delci dima v bivalnih prostorih 
predstavljajo povečano tveganje za nastanek KOPB (Debeljak, 2003). 
Poklicna izpostavljenost 
Ob predolgi in intenzivni poklicni izpostavljenosti kemikalijam, prahu, pari, dimu se 
lahko KOPB razvije neodvisno od kajenja (Šuškovič in sod., 2002). 
 
 Klinična slika 
Simptomi 
Prva znaka, ki opozarjata na razvoj KOPB, sta jutranji kašelj in izkašljevanje, hujše težave 
pa nastopijo šele po 50. letu starosti. Kašelj je sprva prisoten samo zjutraj, kasneje čez 
ves dan. Pri napredovali bolezni se dispneja pojavi tudi že ob minimalnem naporu (hoja 
po ravnem, osebna higiena, celo gibi pri hranjenju). Pomanjkanje kisika se kaže s 
pomodrelostjo ustnic in sluznice ustne votline (Šuškovič, 2008).  
 
Telesni pregled 
Pri blagi obliki bolezni ima pacient le podaljšan izdih in piske ali pa je izvid dihanja 
normalen. Za razvito obliko bolezni so značilni sodčast prsni koš, ki je malo gibljiv, 
dihanje z ustnično priporo (med izdihom napihujejo lica in pihajo skozi na pol priprte 
ustnice), uporaba pomožnih dihalnih mišic, ugrez medrebrnih prostorov, nadključničnih 
jam in epigastrija med vdihom, nizko položeni in slabo pomični pljučni osnovnici, 
hipersonoren poklep, oslabljeno dihanje s podaljšanim izdihom, slišne zgodnje 
inspiratorne nizkofrekvenčne poke in polifone ekspiratorne piske (Košnik, 2005). 
 
 Postavitev diagnoze KOPB 
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Bolezen aktivno iščemo pri vseh kadilcih, ne glede na to, ali so prisotni simptomi. Pacienti 
se praviloma zavedo svoje bolezni in poiščejo zdravniško pomoč šele, ko so že pljučni 
invalidi (Šuškovič, 2008).   
Spirometrija 
Najboljši način za postavitev diagnoze KOPB je test pljučne funkcije ali spirometrija 
(Hadjiliadis, 2015). Spirometrija je najpomembnejša preiskava pljučne funkcije in 
najpomembnejša preiskava za ugotavljanje KOPB ter je tudi nujna za njeno potrditev, 
ugotavljanje njene teže in za spremljanje poteka bolezni (Debeljak, 2007). Preiskava 
pljučne funkcije pokaže zmanjšane pretoke in Tiffeneaujev indeks – razmerje med FVC 
(volumen zraka, ki ga človek izdihne iz pljuč po maksimalnem vdihu) in FEV1 (Šuškovič, 
2011). FEV1 je najpomembnejša vrednost za ugotavljanje zoženosti bronhijev in glede 
na to vrednost delimo KOPB na štiri stadije (Košnik, 2005): 
  
Stadij I – blaga oblika KOPB: FEV1 nad 80 % normalne vrednosti; kronični simptomi 
kašlja ali izkašljevanja ali brez njih. 
Stadij II – zmerna oblika KOPB: FEV1 nad 50 % in pod 80 % normalne vrednosti; 
kronični simptomi kašlja, izkašljevanja ali naduhe ali brez njih. 
Stadij III – težka oblika KOPB: FEV1 nad 30 % in pod 50 % normalne vrednosti: 
kronični simptomi kašlja, izkašljevanja, naduhe ali brez njih. 
Stadij IV – zelo težka oblika KOPB: FEV1 pod 30 % normalne vrednosti: z 
respiracijsko insuficienco ali dekompenzacijo kroničnega pljučnega srca (Perdija, 
2011).  
Plinska analiza arterijske krvi 
Kadar izmerimo FEV1 < 40 % moramo narediti plinsko analizo arterijske krvi. S pulznim 
oksimetrom ugotovimo nasičenost s kisikom PaO2 < 92 % ali najdemo klinične znake 
dihalne stiske ali popuščanja desnega srca (Debeljak, 2003). 
Rentgensko slikanje 
Je koristno predvsem za izključevanje drugih pljučnih bolezni (Debeljak, 2007). 
Rentgenološko se pokažejo znaki hiperinflacije pljučnega parenhima, diafragma je 
položena nizko (vidna so njena narastišča), medrebrni prostori so široki, rebra ležijo 
vzporedno in so vodoravno položena, srce je majhno in kapljasto ter visi v prsnem košu, 
pljučne arterije so tanke in dolge, značilne so tudi emfizemske bule, ki odrivajo bronhije 
in arterije ter vtiskajo prepono v obliki »obrnjenega dežnika« (Košnik, 2005). 
1.2 Zdravljenje KOPB 
Opustitev kajenja je edini ukrep pri pacientu s KOPB, ki prepreči hitro napredovanje 
upada pljučne funkcije. Škoda, ki je že nastala na pljučih, je nepopravljiva, zato z zdravili 
lahko le lajšamo pacientove težave (Škrgat in Gabrijelčič, 2007). V Sloveniji se pri izbiri 
zdravil opiramo na priporočila, podana v GOLD (Global initiative for chronic Obstructive 
Lung Disease) smernicah za obravnavo in zdravljenje KOPB. Večina zdravil za 
zdravljenje KOPB so inhalacijska zdravila, predvsem bronhodilatatorji oziroma zdravila, 
ki širijo dihalne poti (Perdija, 2004).  
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Zato je pomembno, da ob vsaki obravnavi paciente s KOPB seznanimo s škodljivostjo 
kajenja in poudarimo pomembnost popolne opustitve le-tega. Prav tako je pomembno 
spodbujanje k ustreznim prehranskim navadam ter telesni aktivnosti (Kadivec, 2011).  
 Opustitev kajenja 
To je najpomembnejši način, s katerim upočasnimo upadanje pljučne funkcije in je 
smiselno med katero koli stopnjo KOPB in pri vsaki starosti pacienta s to boleznijo 
(Šuškovič, 2008). 
 Vzdrževalno zdravljenje KOPB 
Bronhodilatatorji 
Pri KOPB je značilno vnetje bronhijev, za katero ne poznamo zdravil, s katerim bi to 
vnetje zmanjšali. V obdobju med poslabšanjem bolezni težave umirimo z zdravili, ki jim 
rečemo bronhodilatatorji, ki sodijo med olajševalce (Šuškovič, 2008). Bronhodilatatorji 
so osnova simptomatskega zdravljenja (Debeljak, 2003). S temi zdravili dosežemo širitev 
zoženih sapnic ter dokaj uspešno blažitev težav, kot je težka sapa med naporom. Z 
uporabo bronhodilatatorjev dosežemo zmanjšano prenapihnjenost pljuč, ki je glavni 
vzrok za težko sapo. Z redno, vsakodnevno uporabo dolgo delujočih bronhodilatatorjev 
lahko dosežemo pomembno zmanjšanje pogostosti poslabšanja KOPB (Šuškovič, 2008). 
Neugodno je dejstvo, da se prašni delci zdravila ustavijo že v osrednjih dihalnih poteh pri 
pacientih s stalnim manjšim pretokom zraka. Za zmanjševanje simptomov se 
bronhodilatatorji dajejo po potrebi, za preprečevanje pa redno. Bronhodilatatorje lahko 
delimo tudi na kratkodelujoče, ki začnejo delovati hitro in učinek traja 4–6 ur, jemlje pa 
se jih 4-krat dnevno ter dolgodelujoče, ki imajo učinek 12 ur in se jemljejo 2-krat dnevno 
(Debeljak, 2003).  
 
Glukokortikosteroidi 
Pri pacientih s KOPB bo zdravnik le redko predpisal glukokortikoide, saj z njimi ne 
dosežejo protivnetnega delovanja kot pri večini drugih bolezni (kot so astma, alergijske 
pljučne bolezni, sarkoidoza pljuč). Pri pacientih s KOPB celo pospešujejo pojavnost 
pljučnic. Inhalacijski glukokortikoid bo zdravnik predpisal le, če bo izmeril hudo zaporo 
dihal (FEV1< 50 %) in če pacienta mučijo pogosta in huda poslabšanja KOPB. Za 
vzdrževalno zdravljenje KOPB ne sme bolnik nikoli uživati tablet glukokortikoida 
(Medrol), ki ne pomagajo, lahko pa povzročijo hudo škodo (Šuškovič, 2011). 
Prehrana 
Za preprečevanje poslabšanja bolezni in potrebo po hospitalizaciji ter izboljšanju 
kakovosti življenja pacienta je potreben zadosten vnos hrane, ki mu pomaga vzdrževati 
telesno težo, mišično maso in imunski sistem. Dobro poznan prehranski problem pri 
pacientu s KOPB je slaba prehranjenost in podhranjenost, še zlasti po daljšem času in 
večji starosti. Primerna prehrana ne pozdravi bolezni, lahko pa pripomore k boljšemu 
počutju (Kozina, 2011). 
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Telesna aktivnost 
Zaradi kroničnega pomanjkanja kisika so energijske zaloge organizma bistveno manjše. 
Vsaka telesna dejavnost hitro povzroči pomanjkanje kisika v tkivih, kar vodi do njihove 
okvare. Poleg tega pacientove mišice porabijo 100 % več energije kot zdrava oseba. 
Pacientu svetujemo, da naredi samo toliko, kolikor zmore in da ga to ne utrudi (Šuškovič, 
2011).  
 
Trajno zdravljenje s kisikom na domu  
Trajno zdravljenje s kisikom na domu (TZKD) je trajno dodajanje kisika vdihanemu 
zraku, ki izven bolnišnice traja več kot 30 dni. Dajanje kisika v ustrezni koncentraciji 24 
ur ali vsaj več kot 15 ur dnevno bistveno vpliva na kakovost in dolžino preživetja 
pacientov s KOPB (Bratkovič, 2009). V Sloveniji se je ta način zdravljenja začel 
uporabljati leta 1978 (Bratkovič in sod, 2007).  
 
Kirurško zdravljenje 
Kirurška odstranitev najbolj prizadetega dela pljuč pri pacientih s KOPB včasih izboljša 
njihovo funkcijo, vendar se zaradi možnosti hujših takojšnih ali poznih zapletov redko 
izvaja (Šuškovič, 2008). 
 
Antibiotiki 
Uporaba antibiotika pride v poštev le, če imajo pacienti ob izkašljevanju gnojnega 
sputuma še pojačano dispnejo ali povečano količino sputuma. Pacientom se priporoča 
cepljenje proti gripi in pnevmokokni okužbi. Zdravila za olajševanje izkašljevanja pri 
pacientih s KOPB niso učinkovita. Zdravila za miritev kašlja pa pacienti ne smejo 
uporabljati, saj s tem zavirajo izkašljevanje sluzi, kar povzroči poslabšanje KOPB zaradi 
razmnoževanja bakterij v zaostali sluzi (Šuškovič, 2011). 
 
 Zdravljenje akutnega poslabšanja KOPB (apKOPB) 
Akutno poslabšanje KOPB je pogost vzrok obolevnosti in smrtnosti. Etiološki dejavniki 
so bakterijske in virusne okužbe ter zračni onesnaževalci (MacNee, 2003). Prisotnost 
bakterij v spodnjih dihalih povzroča več apKOPB in hitrejši vpad pljučne funkcije. Če so 
bakterije pogost povzročitelj apKOPB, lahko povzročijo pospešeno napredovanje KOPB 
(Škrgat Kristan in sod, 2008). Za stabilno KOPB je pomembna zadostna raven kisika v 
krvi ter pravočasno odpravljanje kakršnih koli bolezenskih znakov, ki lahko privedejo do 
poslabšanja KOPB (MacNee, 2003). 
Samozdravljenje apKOPB: Paciente in svojce je treba poučiti o zgodnjih simptomih 
apKOPB, saj pacienti, ki so seznanjeni z načeli samozdravljenja apKOPB, hitreje 
prepoznajo poslabšanje svoje bolezni (Škrgat Kristan in sod, 2008). 
Šuškovič (2008) navaja svarilne znake pretečega apKOPB: 
 neobičajno pojačanje težke sape, 
 nenavadno povečanje količine ali lepljivosti izmečka, 
 spremenjena barva izmečka (rumen, zelen, rjav), 
 povečana telesna temperatura, 
 splošno slabo počutje, 
 prehladno stanje, 
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 vnetje nosu, 
 zatekanje gležnjev, 
 motnja spanja, nemir, 
 nenadno povečanje telesne teže – znak zastajanja vode v telesu, ki je posledica 
popuščanja srca, 
 zmedenost – lahko je znak pretečega ali že nastalega zelo hudega poslabšanja. 
 
V večini primerov je zadostno ambulantno zdravljenje, hospitalizirani so le pacienti s 
poslabšanjem respiratorne insuficience in pacienti s hudimi simptomi (Košnik, 2005). 
Zaradi izrazitejših simptomov, ki jih povzroči apKOPB, pacienti poleg osnovne terapije 
potrebujejo še dodatne ukrepe in zdravila, nekateri celo hospitalizacijo. Pacientu najprej 
povečamo odmerek in pogostost kratko delujočih bronhodilatatorjev, ki jim pripišemo še 
dolgo delujoče bronhodilatatorje, če jih pacient do sedaj ni prejemal. Paciente s hudo 
obliko KOPB začnemo zdraviti s sistemskimi glukokortikoidi, v primeru prisotnosti 
bakterij pa uvedemo antibiotično zdravljenje (Škrgat Kristan in sod., 2008). 
 Pljučna rehabilitacija 
Od leta 1993, ko je ameriško združenje za kardiovaskularno in pljučno rehabilitacijo 
(American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation) izdalo prve 
smernice za pljučno rehabilitacijo, je ta veja medicine doživela velike spremembe. Njena 
vloga v obravnavi pljučnega pacienta iz leta v leto pridobiva pomen, tako da danes zaseda 
eno najpomembnejših mest. V zadnjem času je velika pozornost usmerjena k izboljšanju 
obravnave pacientov s KOPB. Velik napredek na tem področju je naredila tudi pljučna 
rehabilitacija. V vseh najsodobnejših smernicah obravnave pacientov s KOPB je 
postavljena ob bok medikamentozni obravnavi (Hafner, 2009). 
Rehabilitacija običajno zadeva oskrbo pacientov z dolgotrajnimi in pogosto trajnimi 
boleznimi. To poglavje obravnava oskrbo pacientov, ki imajo slabo dihalno zdravstveno 
stanje in zato je cilj omejiti napredovanje bolezni ter zmanjšati simptome. Programi lahko 
vključujejo več različnih pristopov, vključno z zdravstveno, psihično, fizično in 
izobraževalno pomočjo bolnikom, da bi postali bolje obveščeni o svojem zdravju ter imeli 
večji nadzor nad svojim življenjem (Šorli, 2011).  
Temeljne aktivnosti pljučne rehabilitacije vključujejo več aktivnosti, ki jih po različnih 
avtorjih povzemamo v nadeljevanju: 
 Ocena in izbira pacienta: za vključitev v rehabilitacijo so primerni skoraj vsi 
pacienti s KOPB, ne glede na stopnjo bolezni. Obstaja malo absolutnih in relativnih 
kontraindikacij, kot so: ishemična bolezen srca, zastojna srčna odpoved, akutno 
pljučno srce, huda pljučna hipertenzija, pomembna jetrna okvara, metastatski tumor, 
stanje po cerebro vascularnem insultu, različne odvisnosti, psihiatrične bolezni in 
podobno. Večina teh težav onemogoča vključitev pacienta v celoten program 
rehabilitacije, vendar lahko pridobijo kvaliteto življenja z vključevanjem v 
prilagojene programe v stabilnih fazah spremljajočega obolenja. Pri vključevanju smo 
pri pacientih pozorni na zmanjšano kvaliteto življenja, zmanjšano telesno 
zmogljivost, zmanjšano delovno zmogljivost, odvisnost pri vsakodnevnih 
aktivnostih, psiho-socialne težave, pogoste hospitalizacije, spremljajoče bolezni, 
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motivacijo za rehabilitacijo, transportne možnosti in ne nazadnje tudi na finančne 
zmožnosti posameznika in sistema (Hafner, 2009). 
 Učenje: za uspešno doseganje zastavljenih ciljev je nujno, da pacient in svojci dobro 
poznajo bolezen ter osnove samokontrole in samopomoči. Tako učenje zajema oceno 
pacientove potrebe po učenju in izbiro najboljšega načina učenja. V program pa lahko 
vključimo naslednje sklope: poznavanje anatomije in fiziologije dihal, 
patofiziologijo, razlago diagnostičnih testov, tehnike dihanja, higieno dihal, zdravila, 
samokontrolo in samozdravljenje, prehrano in drugo. Pomembno je, da bolnik pozna 
naravo svoje bolezni in možnosti zdravljena. Učinkovit program učenja pomaga 
pacientom in svojcem pri prevzemu nadzora nad boleznijo, kar pripomore h 
komplianci pri jemanju zdravil in zmanjša njihov strah ter negotovost. 
Rehabilitacijski tim pa mora prisluhniti bolniku in njegovim posebnim potrebam 
(Šorli, 2011). 
 Mišični trening: učinkovitost mišičnega treninga je zanesljiva, zato bi moral biti 
sestavni del obravnave večine pacientov. Pred začetkom treninga je treba oceniti 
pacientovo pripravljenost. Ta nam pomaga pri načrtovanju programov in postavljanju 
ciljev. Pomembno je ugotoviti, ali pacient med treningom potrebuje dodatek kisika, 
kakor tudi identificirati nepljučne omejitve pri treningu. Pripravljenost ugotavljamo 
na različne načine. Lahko so to preprosti testi, kot je šest minutni test hoje, ali 
zahtevnejši testi na ergometrih. Točna navodila, koliko in kakšen trening pacientom 
najbolj koristi, ne obstajajo. Velja osnovno pravilo, da je vsak trening dobrodošel, če 
ga pacient izvaja. K treningu prištevamo trening zgornjih in spodnjih okončin, 
dihalnih mišic ter njihove kombinacije. Pozitivne posledice treninga so izboljšana 
toleranca za napor, izboljšan apetit, povečana telesna zmogljivost in izboljšana 
kvaliteta življenja (Šorli, 2011). 
 Psihosocialni ukrepi: zmožnost pacientov, da se uspešno prilagodijo težavam, ki jih 
prinaša KOPB, pomembno vpliva na njihovo kvaliteto življenja. V zgodnjih stopnjah 
bolezni je zanikanje pogost spremljevalec, čemur botruje nepoznavanje bolezni in 
njenega naravnega poteka. Pri napredovalih stopnjah bolezni se temu pridružijo še 
druge psiho-socialne težave. Te težave poskušamo omiliti s spremembo načina 
življenja, obvladovanjem stresa, medikamentoznim zdravljenjem vedenjskih motenj, 
grajenjem sistema podpore in reševanju individualnih potreb (Šorli, 2011). 
 Spremljanje: pljučna rehabilitacija je živ proces. Prilagaja se pacientovim potrebam 
in zmožnostim. Ker se te s časom lahko spremenijo, je potrebno redno spremljanje in 
zaznavanje novih sprememb. Od pacienta je odvisno, katere parametre bomo 
spremljali. Ni odveč poudariti, da je rehabilitacija skupek različnih ukrepov, ki so 
učinkoviti le, če so prilagojeni pacientovim potrebam. Vsak, na začetku še tako 
nepomemben ukrep, ki izboljša kvaliteto življenja, je pomemben (Šorli, 2011). 
1.3   Zdravstvena vzgoja pacienta s KOPB 
Hoyer (2005) pravi, da je zdravstvena vzgoja pomoč ljudem, da predstavljene informacije 
razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in jih 
spoštujejo ter so pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. Pomembni sta tudi strpnost 
do stališč drugih in pripravljenost na spopad proti nekaterim zdravju škodljivim 
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razvadam. Z zdravstveno vzgojo spodbudimo ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, k borbi proti bolezni z lastnim trudom, izvajanju samopomoči in pravočasnemu 
iskanju pomoči, ko je to potrebno (Debeljak, 2003). 
Čas, namenjen za pogovor s pacienti, je priložnost, da obravnavamo njihove pomisleke 
in vprašanja. Vprašanja lahko nastanejo pri nerazumevanju diagnoze, prognozi in načinu 
življenja. Informacije so boljše, če so razložene v jeziku, ki je najbolj blizu pacientu (npr. 
žargon in ne strokovni izrazi) (Hoyer, 2005).  
 
Učenje je bistveni pogoj za uspeh zdravljenja kroničnega pacienta. Paciente poučimo v 
vseh starostnih obdobjih, v katerih se bolezen pojavlja. V učni proces vključujemo tudi 
njihove svojce. Pomembno je vzpostaviti partnerski odnos s pacientom in njegovo 
družino (Kadivec in Košnik, 2006). Sprememba načina življenja ne vpliva samo na 
pacienta, pač pa na celo družino. Uspešnost zdravljenja in kakovost življenja pacienta s 
KOPB je v veliki meri odvisna prav od okolja, v katerem živi, in ljudi, s katerimi živi 
(Kadivec, 2011). Tak odnos temelji na pacientovih resničnih potrebah in naj traja skozi 
celotno zdravljenje (Kadivec in Košnik, 2006). Če dosežemo ta pogoj, potem pri 
zdravljenju lažje sledimo smernicam in usposobimo pacienta za samozdravljenje 
(Bratkovič, 2009). 
Tako kot pri vseh kroničnih boleznih je tudi pri KOPB poučevanje pacienta bistvenega 
pomena in je sestavni del zdravljenja. Seznanjanje pacienta o bolezni ne izboljša pljučne 
funkcije ali telesne zmogljivosti, pač pa poveča sposobnost obvladovanja bolezni in 
izboljša kvaliteto življenja. Poučevanje mora biti prilagojeno socialnemu okolju ter 
intelektualnim sposobnostim pacienta in zdravstvenih delavcev. Biti mora enostavno in 
praktično. Predvsem mora biti pacient seznanjen z naravo bolezni: kaj jo povzroča, kako 
napreduje, kako jo je mogoče preprečevati ali upočasniti, poslabšanje pljučne funkcije, 
kakšni so možni zapleti, kakšna je vloga zdravstvenih delavcev in pacienta samega ter 
možnosti samozdravljenja, zdravljenja na domu in v bolnišnici. Pacientu pomaga 
zmanjševati težave z dihanjem ter ga ozavešča o pravilnem jemanju zdravil. Seznani ga 
z zdravljenjem in rehabilitacijskimi programi (Debeljak, 2003). Izobraževanje je treba 
izvajati ob vsakem stiku z zdravstveno službo ter v programu rehabilitacije (Bratkovič, 
2007). 
1.3.1   Priprava na zdravstveno izobraževanje 
Vsak, ki poučuje, se mora na delo dobro pripraviti. Pred začetkom se dobro usposobimo 
za delo z učnimi pripomočki in preizkusimo delovanje aparatov. Pravočasno pripravimo 
ves material za praktično delo. Preveriti moramo lastno znanje in spretnosti. Celovita 
vzgojiteljeva osebnost je poleg dobre strokovne in pedagoške usposobljenosti pomemben 
dejavnik poučevanja. Vzpostaviti mora dober stik s poslušalci, mora biti sproščen in 
slediti odzivnosti slušateljev  
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1.3.2 Oblike dela 
Oblike dela pri vzgoji in izobraževanju lahko delimo po različnih kriterijih. Po številu 
udeležencev jih delimo na skupinske, individualne in frontalne. Na izbiro oblike dela 
odločilno vplivajo tudi vzgojni cilji, posebnosti in lastnosti subjekta vzgoje, učna vsebina 
ter druge okoliščine, ki vplivajo na učno situacijo (Hoyer, 2005).  
 Frontalna oblika dela se uporablja pri delu z vso skupino hkrati. Predavatelj je pred 
poslušalci kot glavni akter izobraževanja. Pozitivne strani te oblike dela so, da se da 
obravnavano temo vsestransko razlagati, zato se snov večkrat ponovi z različnih 
vidikov (Hoyer, 2005). 
 Individualna oblika dela; pogosto jo uporabljamo v zdravstveni vzgoji. Vzgoja 
poteka med pogovorom (komunikacija) s posameznikom. Pomembna je pri 
obravnavanju in reševanju intimnih posameznikovih problemov, za dajanje navodil, 
ki so važna le za posameznega varovanca, za preverjanje razumevanja podanih 
navodil, za ocenjevanje rezultatov učenja. Mnogi problem z zdravjem so zelo 
individualni, zato je ta oblika tako pomembna. Prednosti so individualen način, 
prilagajanje posamezniku in napredovanje. Komunikacija poteka intenzivno v obe 
smeri, možni so sprotni popravki napak in navajanje na samostojnost. 
Pomanjkljivosti pa so negospodarnost, potrebe po znanju so večje, kot je izvajalcev. 
Individualna oblika dela poteka v dispanzerju, kadar prihaja pacient na pregled, med 
bolnišničnim zdravljenjem ali na terenu (Hoyer, 2005).  
 Skupinska oblika dela; vse pogosteje jo uvajamo v zdravstveno vzgojo. Možna je, 
kadar skupaj obravnavamo od 3 do 15 ljudi, ki se tudi učijo skupaj. Skupinsko delo 
aktivira vse člane. Razvijejo se sproščeni medsebojni odnosi, ki navzkrižno povežejo 
vse udeležence. V skupini udeležence navajamo, da se opazujejo, da sami preverjajo 
uporabnost navodil in nasvetov, sami iščejo informacije ter aktivno sodelujejo v 
razpravi. Skupina je močan vir motivacije za učenje. Slaba stran pa je posameznikovo 
prilagajanje celotni skupini (Hoyer, 2005). 
1.3.3 Poučevanje pacientov o pravilni aplikaciji inhalacijskih zdravil 
Pacienti s KOPB imajo predvsem terapijo v obliki pršilnikov. Raziskave so pokazale, da 
kljub njihovi enostavni obliki pri rokovanju prihaja do nepravilne uporabe (Basheti in 
sod., 2008). Za pacienta s KOPB so ključna zdravila, ki jih vnašamo neposredno v dihalne 
poti – inhalacijska terapija, s katero dosežemo lokalno delovanje, takojšnji učinek, večjo 
učinkovitost zdravila pri manjšem odmerku in manjše sistemske stranske učinke 
(Počvavšek, 2009). 
 
Zagotavljanje kakovosti inhalacijske terapije pri pljučnem pacientu  
Z ustreznim zdravljenjem kronične obstruktivne pljučne bolezni je možno bolezen 
nadzorovati in pravočasno preprečevati poslabšanja in s tem potrebo po hospitalizaciji. 
Zdravnik in medicinska sestra sta dolžna poučiti pacienta o načinu zdravljenja, razliki 
med preprečevalnimi in olajševalnimi zdravili ter pravilni uporabi inhalacijskih zdravil. 
Za dober nadzor nad boleznijo je bistvenega pomena pravilna tehnika jemanja 
inhalacijskih zdravil. Ravno pri tem postopku grešimo tako učitelji (s tem, da včasih ne 
znamo pravilno učiti) kot tudi pacienti. Nujno je že prvič, ko pacientu zdravnik predpiše 
inhalacijsko zdravilo v obliki pršila ali prahu, natančno pojasniti postopek inhalacije 
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zdravila in mu to tudi praktično pokazati. Ob vsaki nadaljnji obravnavi pacienta natančno 
opazujemo pri apliciranju zdravila in popravimo njegovo tehniko. Pogoj za dobro in 
uspešno zdravstveno vzgojo pacienta je dobro poučen učitelj (medicinska sestra, 
zdravnik) (Ahačič in Benedik, 2008). 
Posledice nepravilne tehnike jemanja inhalacijske terapije 
V 10 %–60 % vdihani odmerk zdravila prispe do bronhijev. Ostalih 40 % – 90 % odmerka 
ostane v ustih in žrelu ter ga pogoltnemo. Ta del ne prispeva k terapevtskim učinkom, 
temveč k sistemski nezaželenosti. Lokalni neželeni učinek pri uporabi glukokortikoidov 
se kaže predvsem kot hripavost, orofaringealna kandidoza in kašelj. Vendar je pomembno 
poudariti, da je pomen biološke uporabnosti učinkovine zmanjšan, če jo dostavimo 
predvsem v pljuča ter po vsaki uporabi izperemo usta. Lahko pomaga tudi uporaba 
vmesnikov velikega volumna (Morgan in Šuškovič, 2005).  
Za paciente s KOPB je bistvenega pomena, da se naučijo živeti s svojo boleznijo ter 
aktivno sodelujejo pri zdravljenju, nadzoru in preprečevanju zapletov. Ključnega pomena 
so zdravila, ki jih vnašamo neposredno v dihalne poti, zato je nujno, da se pacientom 
postopek inhalacije pojasni, se praktično pokaže ter preveri, ali pacient obvlada pravilen 
način apliciranja inhalacijskega zdravila. Poznati mora razliko med pršili s potisnim 
plinom ter inhalatorji za zdravila v obliki prahu (Mrvar, 2008). 
Počvavšek (2011) pravi, da bi moral biti poudarek zdravstvene vzgoje pacientov s KOPB 
o inhalacijski terapiji predvsem na:  
 obrazložitvi pomena inhalacijske terapije, 
 pravilnemu načinu jemanja inhalacijske terapije in utemeljitvi, zakaj je tako, 
 obrazložitvi razlike med olajševalci in preprečevalci, 
 izpiranje ust (še posebej po inhalaciji preprečevalcev),  
 čiščenje nastavkov za pršilnike in vdihovalnike brez potisnega plina, 
 opozarjanju na najpogostejše napake pri jemanju inhalacijske terapije, znanje se dobi 
z razumevanjem, izkušnjo ter vadbo. Torej je praktični preizkus neprecenljivo nujen. 
 
1.3.4 Zdravstvena vzgoja pri opuščanju kajenja pri pacientih s KOPB 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo na področju opuščanja kajenja pri pacientih 
kadilcih, predvsem tistih, ki so zboleli zaradi bolezni, povezane s tobakom. Pacient 
kadilec se znajde v bolnišnici, kjer je kajenje prepovedano. Nemalokrat je prav 
bolnišnično zdravljenje povezano z njegovimi kadilskimi navadami. V primeru akutnih 
poslabšanj pacienta tudi splošno slabo počutje odvrača od kajenja. Vse to so pomembni 
motivacijski dejavniki za opustitev kajenja. Kadilci v bolnišnici doživljajo odtegnitvene 
pojave, ki jih je treba pravočasno prepoznati in zdraviti (Zadnik, 2008). Ker je opustitev 
kajenja (razen trajnega zdravljenja s kisikom pri hudih oblikah KOPB) edini način za 
preprečitev napredovanja bolezni, se velja v tej smeri maksimalno angažirati. Pri tem 
kombiniramo različne psihološko-edukacijske tehnike z zdravili, kot so nikotinski 
nadomestki ali antidepresivom bupropionom (Šuškovič, 2011). 
Že nekaj minut po tistem, ko kadilec pokadi zadnjo cigareto, se pokaže izboljšanje. Po 20 
minutah se umiri srčni utrip in se zniža krvni tlak, po nekaj urah se začne zniževati 
količina ogljikovega monoksida v krvi ter po nekaj tednih se izboljša pljučna funkcija. V 
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nekaj mesecih se zmanjša utrujenost, umiri se kašelj in težka sapa. Po petih letih se 
tveganje za nastanek možganske kapi izenači z ravnijo nekadilcev ter tveganje za razvoj 
pljučnega raka se po desetih letih zniža za polovico. Škode, ki jo je kajenje povzročilo na 
pljučih v obliki KOPB, se žal tudi z opustitvijo kajenja ne da popraviti, vendar se ustavi 
pospešeno napredovanje bolezni in se bolezen kasneje ali pa sploh ne izrazi v polni obliki, 
kar je odvisno predvsem od tega, kdaj se pacient odloči za opustitev kajenja (Zidarn, 
2004). 
Medicinska sestra se mora, še preden začne s prevzgojo pacienta, seznaniti z obstoječim 
stanjem. Nastopa namreč v vlogi raziskovalca in vzgojitelja, usmerjenega na pacienta. 
Raziskuje področje pacientovega vedenja, razvad, obsojanja, vnašanja lastnih prepričanj, 
predstav in neposrednega spreminjanja. Tehnike, ki jih medicinska sestra uporablja pri 
pogovoru s pacientom kadilcem, so (Zadnik, 2008): 
 postavljanje odprtih vprašanj, 
 izrekanje potrditve, s katerimi priznava pacientu njegove močne strani, uspešne 
izkušnje in odlike, 
 spoštljivo poslušanje pacienta, 
 zrcaljenje občutkov, 
 povzemanje vsebine povedanega. 
  
Pogovor ni neposredno usmerjen na spreminjanje, pač pa spodbudo ter krepitev 
odgovornosti (Zadnik, 2008). 
Zidarn in sod. (2011) opisujejo vlogo medicinske sestre pri pacientu, ki želi opustiti 
kajenje:  
 Medicinska sestra postavi pacientu vprašanja o kajenju, času kajenja in številu 
pokajenih cigaret dnevno ter o razmišljanju, da bi opustil kajenje. 
 Medicinska sestra svetuje pacientu, da je za ohranitev zdravja, omilitev bolezni 
pomembno, da opusti kajenje. Hkrati razišče, koliko je kadilec seznanjen s prednostjo 
opustitve kajenja ter ga povabi k pogovoru, s katerim želi oceniti odnos pacienta do 
kajenja. 
 Medicinska sestra oceni pripravljenost pacienta za opustitev kajenja. Ta je odvisna 
od pacientovega zaupanja vase in njegove pripravljenosti opustitve kajenja. 
 Medicinska sestra pomaga pri opustitvi kajenja nepripravljenemu pacientu tako, da 
mu ponudi tudi dodatne informacije. Negotovemu pacientu pomaga z vprašanji, 
poslušanjem, razlaganjem o škodljivem vplivu kajenja ter usmerjanjem na nadaljnje 
svetovanje. Pripravljenemu pacientu pomaga s spodbudo k določeni odločitvi in 
spodbujanjem vztrajnosti pri odločitvi na kontrolnih pregledih ter je pozorna na 
probleme, ki bi pacienta pripravili, da bi znova začel kaditi. 
 Medicinska sestra spremlja pacienta na rednih kontrolnih pregledih, ga podpira ob 
morebitnem ponovnem kajenju, mu nudi specialistično svetovanje ter spremlja pri 
aplikaciji nikotinske nadomestne terapije. 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen  
Namen diplomskega dela je s pomočjo domače in tuje literature predstaviti kronično 
obstruktivno pljučno bolezen in vlogo zdravstvene nege pri obravnavi teh pacientov, ter 
predstaviti vpliv vzgojnega dela medicinske sestre na potek bolezni in preveriti uspešnost 
tega dela s pomočjo anketiranja vzorca pacientov. 
2.2 Cilj diplomske naloge 
 opredeliti pomen zdravstvene vzgoje in metode dela, ki se uporabljajo, 
 ugotoviti ozaveščenost pacientov o svoji bolezni, 
 ugotoviti znanje pacientov o pravilni uporabi inhalacijske terapije. 
2.3 Raziskovalno vprašanje 
 Ali medicinska sestra dovolj pripomore k boljši poučenosti pacienta o svoji bolezni? 
 V kolikšni meri je medicinska sestra aktivna pri reševanju težav, ki jih pri pacientu 
povzroči bolezen? 
 Kakšno je znanje pacientov o pravilni uporabi inhalacijske terapije? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Uporabili smo 
domačo in tujo literaturo, ki smo jo iskali v kooperativnih on-line biografskih sistemih, 
knjižnicah ter zdravstvenih ustanovah. Vire smo zbirali preko podatkovnih zbirk in baz, 
kot so Cobiss, MEDLINE, s pomočjo ključnih besed, ki so bile vezane na temo, KOPB, 
zdravstvena vzgoja ter inhalacijska terapija. Za iskanje tuje literature smo uporabili 
svetovni splet (internet), preko iskalnika Google. Uporabili smo ključne besede vezane 
na temo diplomske naloge kot so COPD, rehabilitation, nurse education. V raziskovalnem 
delu smo uporabili kvantitativno metodo z uporabo strukturiranega vprašalnika.  
3.1 Vzorec 
Izbrani namenski vzorec je sestavljalo 30 naključnih pacientov, ki se zdravijo za diagnozo 
KOPB in so obiskali pljučni dispanzer Bolnišnice Sežana.  
Preglednica 1 prikazuje število anketirancev po spolu. Iz nje je razvidno, da je sodelovalo 
v raziskavi 15 žensk (50 %) in 15 moških (50 %). 
 
Preglednica 1: Razvrstitev pacientov glede na spol 
 
Preglednica 2 nam prikazuje starost anketiranih. Iz nje lahko razberemo, da je 12 
anketiranih starih med 61 in 70 let, kar je 40 % anketirancev, 9 anketiranih od 71 do 80 
let (30 %), v anketi pa je sodelovalo še 5 anketiranih starih do 60 let (17 %) ter le 4 starejši 
od 80 let (13 %). 
 
Preglednica 2: Anketirani glede na starost 
Spol/Starost Do 60 let Od 61–70 let Od 71–80 let Nad 80 let 
Ženske 3 4 6 2 
Moški 2 8 3 2 
3.2 Instrument raziskave 
Za potrebe diplomske naloge smo pripravili vprašalnik, ki je vseboval 17 vprašanj 
zaprtega tipa. Razdelili smo ga med trideset naključnih pacientov s KOPB, ki so bili na 
obravnavi v pljučnem dispanzerju Bolnišnice Sežana.  
Spol Število Odstotek 
Ženski 15 50 
Moški 15 50 
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3.3 Potek raziskave 
Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu maju in juniju 2014. Anketni vprašalnik je bil 
razdeljen med trideset naključnih pacientov s KOPB, ki so bili na obravnavi v pljučnem 
dispanzerju Bolnišnice Sežana. Predhodno smo zaprosili vodstvo ustanove za dovoljenje, 
pacienti so sodelovali prostovoljno, zagotovljena je bila anonimnost podatkov v nalogi. 
Dobljene rezultate smo prikazali s pomočjo računalniškega programa MS Excel v obliki 
preglednic ter slik, ki smo jih tudi pokomentirali. 
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4 REZULTATI  
V nadeljevanju so predstavljeni rezultati raziskave v obliki grafov, ki so bili pridobljeni 
v pulmološki ambulanti bolnišnice Sežana. 
 
Slika 1: Anketirani glede na kajenje 
 Iz Slike 1 lahko razberemo, da je kar 21 (70 %) anketiranih pred boleznijo kadilo in 




Slika 2: Razlogi obiska zdravnika 
Iz Slike 2 je razvidno, da je 14 anketirancev (47 %) zdravnika obiskalo zaradi kašlja. 
Drugi najpogostejši razlog je kratka sapa, in sicer 8 anketirancev (27 %), 4 pacienti so se 
na zdravnika obrnili zaradi okužb dihal. Pri ostalih 4 anketirancih so bolezen naključno 
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Slika 3: Poznavanje bolezni 
Iz Slike 3 lahko razberemo, da je kar 67 % anketiranih mnenja, da so o svoji bolezni dobro 
poučeni, 13 % jih meni, da svojo bolezen zelo dobro poznajo in le 20 % jih meni, da slabo 
poznajo svojo bolezen. 
 
 
Slika 4: Vir informacij 
Sodeč po odgovorih na anketno vprašanje o viru informacij o svoji bolezni je zdravnik 
glavni vir informacij pri 18 pacientih (60 %), 11 pacientov (37 %) se je odločilo, da je to 
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Slika 5: Ovire pri komunikaciji 
Slika 5 prikazuje ovire, s katerimi se pacienti najpogosteje srečujejo pri komunikaciji z 
medicinsko sestro. Največ, kar 73 %, jih meni, da je največja ovira prav pomanjkanje 
časa medicinske sestre, 20 % jih meni, da je to nerazumevanje informacij, 7 % pa pravi, 
da je pomanjkanje komunikacijskih spretnosti.  
 
 
Slika 6: Namen jemanja inhalacijskih zdravil 
Iz Slike 6 je razvidno, da 53 % anketiranih pozna namen jemanja inhalacijske terapije, 40 
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Slika 7: Čas zadržanega diha po vdihu inhalacijskega zdravila 
Iz Slike 7 je razvidno, da je na vprašanje, koliko časa zadržimo dih po vdihu 
inhalacijskega zdravila, 22 anketiranih (73 %) odgovorilo pravilno, le pri 8 anketirancih 
(27 %) je bil odgovor nepravilen. 
 
 
Slika 8: Čas med vpihi dveh različnih inhalacijskih zdravil 
Med anketiranimi jih je 18 (60 %) pravilno opredelilo, da je čas med vpihi dveh različnih 
inhalacijskih zdravil 10 minut, 10 (33 %) jih je mnenja, da je dovolj, da počakajo 30 
sekund in 2 (7 %) anketirana sta odgovorila, da med aplikacijo različnih inhalacijskih 
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Slika 9: Čas med vpihi istega inhalacijskega zdravila 
Med anketiranci je večina 21 (70 %) pravilno odgovorila, 5 (17 %) jih meni, da mora 
preteči 10 minut, kar tudi ni narobe, medtem ko so 4 (13 %) anketirani odgovorili, da ne 
počakajo med dvema vpihoma. 
 
 
Slika 10: Izpiranje ust po uporabi inhalacijskega zdravila 
Iz Slike 10 je razvidno, da si 19 (63 %) anketiranih po uporabi pršilnika usta izpira, 6 (20 
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Slika 11: Poznavanje namena izpiranja ust po uporabi inhalacijskega zdravila 
Slika 11 nam pokaže poznavanje namena izpiranja ust po uporabi inhalacijske terapije, 
14 anketiranih (47 %) je odgovorilo, da namen pozna, 9 (30 %) namena ne pozna in 7 (23 
%) jih je mnenja, da namen poznajo le delno.  
 
 
Slika 12: Razumevanje navodil medicinske sestre o tehniki uporabe pršilnikov 
Iz Slike 12 je razvidno, da je večina, kar 21 (70 %) anketiranih, razumela navodila o 
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Slika 13: Možnost samostojnega poskusa uporabe pršilnika 
Slika 13 nam pokaže, da je večina 27 (90 %) anketiranih imela možnost poskusiti uporabo 




Slika 14: Preverjanje tehnike uporabe pršilnikov s strani medicinske sestre 
Pri 19 (63 %) anketiranih je medicinska sestra znanje in tehniko jemanja pršilnikov 
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Slika 15: Zadovoljstvo z razlago in dostopnostjo medicinske sestre 
Slika 15 nam prikaže, da je bilo 26 (87 %) anketiranih zadovoljnih z razlago in 
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5 RAZPRAVA 
V raziskavi, ki smo jo izvedli z naključno izbranimi pacienti s KOPB, ki so obiskali 
pulmološko ambulanto v Bolnišnici Sežana, je prostovoljno sodelovalo 30 pacientov. 
Anketiranih je bilo 15 žensk in 15 moških, ki so prostovoljno izpolnili anketni vprašalnik 
ter nam podali odgovore, s pomočjo katerih smo prišli do rezultatov oziroma do 
odgovorov na raziskovalna vprašanja, ki smo jih v raziskovalnem delu naloge zastavili.   
1. raziskovalno vprašanje: Ali medicinska sestra dovolj pripomore k boljši 
poučenosti pacienta o svoji bolezni? 
Preventivna vloga medicinske sestre pri pacientih s KOPB je predvsem v smislu 
preprečevanja poslabšanj s poučevanjem o škodljivem vplivu kajenja in pravilni uporabi 
inhalacijskega zdravila. Da je kajenje eden izmed glavnih dejavnikov za nastanek KOPB, 
je pokazala tudi naša anketa, saj je kar 70 % anketiranih kadilo pred postavitvijo diagnoze 
KOPB. Kot glavni razlog obiska osebnega zdravnika so navedli dolgotrajni kašelj ter 
kratko sapo ob naporu, kar je tudi najpogostejši pokazatelj KOPB. Glede na dobljene 
rezultate bi bilo smiselno vključevati zdravstveno vzgojno delo tudi na področje zdrave 
prehrane in telesne aktivnosti, kar vpliva na kakovost življenja pacientov s KOPB. Večji 
poudarek bi moral biti na pomoči in svetovanju pri opuščanju kajenja, saj kljub diagnozi 
KOPB še vedno 20 % anketiranih kadi. Medicinska sestra je z zdravstveno vzgojnim 
delom v veliko pomoč pacientom s KOPB, zato mora uporabljati različne tehnike, ki jih 
prilagodi posameznemu pacientu. V naši anketi je večina anketirancev odgovorila, da 
poznajo svojo bolezen zelo dobro ali dobro.   
2. raziskovalno vprašanje: V kolikšni meri je medicinska sestra aktivna pri 
reševanju težav, ki jih pri pacientu povzroči bolezen? 
Pri zdravstveni vzgoji ne gre zgolj za proces posredovanja informacij o zdravju, ampak 
predvsem za aktivno učenje na podlagi izkušenj. Cilj zdravstvene nege je pomagati 
ljudem, da dosežejo zdravje z lastnim naporom (Debeljak, 2003). Pri pacientih s KOPB 
je zelo pomembno, da jih nenehno ozaveščamo in jim nudimo oporo. Pomembno je, da 
jim pomagamo bolezen čim bolje spoznati, da jo sprejmejo in se z njo naučijo živeti. 
Pomembno je, da vsakega pacienta obravnavamo individualno, saj le tako bolje 
spoznamo njegovo zdravstveno stanje in negovalne probleme, ki iz tega izvirajo ter mu 
na podlagi tega lažje svetujemo. Največ informacij o KOPB so pacienti prejeli od 
zdravnika. Dolžnost medicinske sestre in zdravnika je, da paciente poučijo o načinu 
zdravljenja ter predstavijo razliko med preprečevalci in olajševalci. Ker velika večina 
anketiranih navaja pomanjkanje časa medicinske sestre za komunikacijo, bi bilo smiselno 
načrtovanje časa, ki bi bil namenjen poučevanju pacienta, predvsem pri pacientih, katerim 
je zdravnik na novo predpisal inhalacijska zdravila. Pri odkrivanju nepravilnega jemanja 
terapije, kar privede do poslabšanj KOPB, smo medicinske sestre dolžne o tem obvestiti 
zdravnika, ki se lahko odloči za spremembo zdravil ali načina njihove inhalacije. Na trgu 
je veliko pripomočkov, s katerimi si lahko pacienti olajšajo način aplikacije 
inhalacijskega zdravila. Naloga medicinske sestre je, da težave pravočasno opazi in 
predstavi dodatne pripomočke, kot so nastavki valvula (nebulator – buča) ali 
aerochamber. Če niti s tem ne dosežemo popolne aplikacije, lahko zdravnik predpiše 
električni inhalator. Za dober nadzor bolezni je bistvenega pomena pravilna tehnika 
jemanja inhalacijskega zdravila (Ahačič in Benedik, 2008).   
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3. raziskovalno vprašanje: Kakšno je znanje pacientov o pravilni uporabi 
inhalacijske terapije?  
Pri poznavanju bolezni medicinska sestra pacienta med drugim nauči pravilnega vrstnega 
reda jemanja predpisanih zdravil. Rezultati, dobljeni z anketo, so pokazali, da polovica 
anketiranih pozna namen jemanja zdravil. Da inhalacijska terapija doseže svoj namen, je 
zelo pomembno, da pacient vdihne inhalacijsko terapijo do polnih pljuč in zadrži dih vsaj 
10 sekund, oziroma, dokler zmore, kar večina pravilno izvaja in s tem doseže, da se 
vdihani aerosoli sesedajo na sluznico dihal (Kadivec, 2004). Če bi bil izdih krajši od 10 
sekund, bi velik del v pljuča prispelega aerosola izdahnili in s tem ne bi dobili pravega 
odmerka zdravila, kot se še vedno dogaja pri 27 % anketirancev.  
V primeru predpisanih dveh različnih vrst inhalacijske terapije je pomemben presledek, 
ki mora preteči med obema aplikacijama inhalacijskega zdravila. Praviloma naj bi 
preteklo vsaj 10 minut (Počvavšek, 2011). Med anketiranimi je pravilno odgovorilo več 
kot pol anketirancev, kar pomeni, da je večina odgovorila, da naj bi preteklo vsaj 10 
minut, 10 (33 %) jih je mnenja, da je dovolj, da počakajo 30 sekund in 2 (7 %) anketirana 
sta odgovorila, da med aplikacijo različnih inhalacijskih zdravil ne počakajo nič. 
Če je predpisanih več vpihov istega zdravila, naj bo presledek med dvema vpihoma vsaj 
pol do ene minute, kajti ta čas je potreben, da se v komori pršilnika zdravilo in potisni 
plin ponovno pripravita v ustreznem razmerju (Počvavšek, 2011). Tudi med našimi 
anketiranci je večina pravilno odgovorila, 5 (17 %) jih meni, da mora poteči 10 minut, 
kar tudi ni narobe, medtem ko so 4 (13 %) anketirani odgovorili, da med dvema vpihoma 
ne počakajo. 
Po vsaki uporabi inhalacijskega zdravila bi si morali pacienti izpirati usta, saj bi se s tem 
lahko izognili neželenim učinkom, ki se lahko pojavijo ob uporabi le-teh. Naša raziskava 
je pokazala, da si večina, 63 % anketiranih, usta izpira po uporabi inhalacijskega zdravila 
in da v 70 % poznajo posledice nerednega izpiranja. 
4. raziskovalno vprašanje: Ali je pacient aktiven sogovornik v komunikaciji z 
medicinsko sestro? 
Pomembno je poudariti pomen rednega učenja in nadzora pacienta ob vsakem 
predpisanem jemanju inhalacijskega zdravila. Naloga medicinske sestre je, da jasno 
razloži in demonstrira tehniko jemanja inhalacijskega zdravila. V naši raziskavi je 
razvidno, da je bila velika večina anketiranih zadovoljnih z razlago in demonstracijo 
medicinske sestre. Ob prvi predstavitvi inhalacijske terapije in pravilnega načina jemanja 
je imela večina anketiranih možnost poskusiti samostojno, kar kaže na aktivno 
sodelovanje pacientov in njihovih svojcev. Ta možnost se bistveno zmanjša z naslednjimi 
obiski, saj le 40 % anketiranih svojo tehniko jemanja inhalacijske terapije ponovi v 
referenčni ambulanti pod nadzorom medicinske sestre. V Bolnišnici Sežana poteka 
edukacija pacientov s KOPB o inhalacijski terapiji v obliki pogovora in z metodo 
praktičnih del. Pri tem uporabljamo placebo za praktičen prikaz pravilne aplikacije 
inhalacijskih zdravil ter pisana navodila in zloženke, ki jih priporoča proizvajalec. Prav 
zaradi pomanjkanja časa medicinske sestre bi bilo smiselno paciente usmerjati v šolo 
KOPB. V Bolnišnici Sežana je potekala delavnica o poučevanju pravilne tehnike jemanja 
inhalacijskih zdravil, ki se je zaradi neudeleževanja pacientov tudi ukinila. Pacienti se 
morajo zavedati, da do nadzora in stabilnosti svoje bolezni lahko pridejo le z 
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obojestranskim sodelovanjem, posledično pa se dvigne tudi kvaliteta življenja z 
boleznijo.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da so podobno raziskavo o znanju aplikacije zdravil 
za zdravljenje KOPB opravili na Kliniki Golnik. Preverjali so nivo znanja pacientov s 
KOPB o inhalacijski terapiji na dan sprejema v bolnišnico. S ponovno oceno na dan 
odpusta so želeli ugotoviti, kakšen vpliv ima zdravstvena vzgoja med hospitalizacijo na 
bolnikovo učenje pravilne tehnike jemanja zdravil in jih ob tem učili pravilne tehnike. V 
raziskavo je bilo vključenih 25 pacientov s KOPB, ki so bili hospitalizirani med marcem 
in junijem 2008 (Ahačič in Benedik, 2008). Ugotovili so, da je ob sprejemu 76 % 
pacientov poznalo namen inhalacijskih zdravil, ki so jih jemali doma. Pri ponovni oceni 
na dan odpusta je 84 % pacientov poznalo namen inhalacijskega zdravila (Ahačič in 
Benedik, 2008). V primerjavi z našo raziskavo, v kateri je 53 % anketiranih poznalo 
namen inhalacijskih zdravil, je delež pacientov iz  Kliniki na Golniku, ki so poznali 
namen, večji.  
V večini imajo pacienti s KOPB predpisanih več inhalacijskih zdravil, zato je dosledno 
jemanje le-teh zelo pomembno. Na Kliniki Golnik 44 % pacientov ni upoštevalo, da mora 
preteči najmanj 30 sekund pred naslednjo aplikacijo istega inhalacijskega zdravila 
(Ahačič in Benedik, 2008), kar se bistveno razlikuje od pacientov v Bolnišnici Sežana, 
saj se kar 70 % sežanskih pacientov drži časa 30 sekund, ki naj bi pretekel med dvema 
zaporednima vdihoma istega inhalacijskega zdravila. Z zadržanim dihom po vdihu 
inhalacijskega zdravila dosežemo, da se zdravilo sesede na sluznico dihal. V tem primeru 
smo dobili podobne rezultate kot Klinika Golnik. Pri obeh ustanovah večina pacientov 
zadrži vdih približno 10 sekund.  
Pri izpiranju ust po uporabi inhalacijskega zdravila je 63 % anketiranih v Bolnišnici 
Sežana odgovorilo da si usta spira, na Kliniki Golnik si 52 % pacientov ni izpiralo ust po 
jemanju inhalacijskega zdravila. Na dan odhoda si je 84 % usta spralo in s tem zmanjšalo 
možnost nastanka neželenih stranskih učinkov. 
V naši razpravi smo prišli do zaključka, da ni bistvenih statističnih razlik med Bolnišnico 
Sežana in Kliniko Golnik. Pomembno je poudariti, se uspešnost zdravstveno vzgojnega 
dela se je pokazala z boljšimi rezultati, ki so jih dobili s ponovno oceno na dan odpusta. 
Glede na rezultate, ki smo jih v nalogi dobili, lahko sklepamo, da pacienti lahko osvojijo 
pravilno tehniko jemanja inhalacijskega zdravila pod nadzorom medicinske sestre in   
določenem času izvajanja pravilne tehnike.  
Še vedno smo mnenja, da je zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre zelo pomembno 
za paciente s KOPB, predvsem za tiste, ki se prvič srečujejo z inhalacijsko terapijo. Z 
dobro zdravstveno vzgojo lahko dosežemo pričakovano izboljšanje zdravstvenega stanja 
pacientov in s tem omogočimo bolj kakovostno življenje pacienta. Vsi pacienti bi 
vsakodnevno potrebovali individualne pogovore in učenje s strani medicinske sestre, zato 
je potrebno prilagoditi način učenja , ki je učinkovit za njihovo znanje in spretnost.  
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6     ZAKLJUČEK 
Za kronično obstruktivno pljučno bolezen ni učinkovitega zdravila. Prav zato je 
bistvenega pomena zgodnja postavitev diagnoze in čimprejšnje zdravljenje. Najpogosteje 
jo povzroča kajenje, v manjših primerih izpostavljenost prahu, škodljivim plinom in 
snovem. Najuspešnejši ukrep je opustitev kajenja ter ustrezno zdravljenje, s katerim se 
bolezen nadzoruje in pravočasno prepreči poslabšanje. 
Z diplomsko nalogo smo želeli prikazati nivo znanja uporabe inhalacijskega zdravila, saj 
s svojo specifično tehniko uporabe predstavlja velik problem, kajti v večini primerov gre 
za starejšo populacijo. Da pa bi zdravljenje bilo učinkovito, je bistvenega pomena 
pravilen način aplikacije inhalacijskega zdravila. 
Z raziskavo smo ugotovili dobro, vendar na nekaterih področjih pomanjkljivo znanje o 
uporabi inhalacijskih zdravil pacientov s KOPB. Da bi bilo zdravljenje čim bolj 
učinkovito, je pomembno, da se posveti več pozornosti zdravstveni vzgoji pacientov o 
prenehanju kajenja ter edukaciji pravilne uporabe inhalacijskih zdravil, saj s tem 
preprečimo poslabšanja ter zmanjšamo napredovanje KOPB. 
Menimo, da se še vedno premalo pozornosti posveča preverjanju uporabe inhalacijskih 
zdravil, saj le to učinkuje, če se aplicira na pravilen način in ob pravem času. Edukacija 
se izvaja v referenčni ambulanti, iz odgovorov smo ugotovili, da pacienti navajajo, da so 
prikrajšani za pogovor z medicinsko sestro zaradi pomanjkanja časa le-te. Za rešitev tega 
problema bi bilo dobro načrtovanje ustrezne količine časa, ki ga medicinska sestra 
potrebuje za edukacijo pacientov o inhalacijski terapiji za tiste z novo predpisanimi 
zdravili in za kontrolo inhalacijske tehnike pacientov, ki že dlje časa jemljejo to vrsto 
zdravil. Prav tako je pomembno usmerjanje pacientov s KOPB v šolo KOPB.  
Zaradi starejše populacije obolelih in težav, ki jih starost prinese, kot so tresavica, slaba 
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POVZETEK 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) je bolezen, ki se začne po tiho in 
napreduje počasi in vztrajno. Zaradi nepovratne in napredujoče zapore dihalnih poti lahko 
vodi v hudo invalidnost, zato je ključnega pomena zgodnje odkrivanje bolezni in pravilno 
zdravljenje, pri čemer ima medicinska sestra ključno vlogo. Za bolezen je značilna kratka 
sapa, kronični kašelj ter povečano nastajanje sluzi in izpljunkov. Najpogostejši vzrok za 
obolelost je vdihovanje cigaretnega dima, redkeje izpostavljenost vdihovanju prašnih 
delcev in hlapov. Zboli približno 20 % kadilcev. Opustitev kajenja je edini 
najučinkovitejši ukrep, s katerim lahko preprečimo hitro napredovanje upada pljučne 
funkcije. Škoda, ki je nastala na pljučih je nepopravljiva. Z rednim jemanjem zdravil, 
lahko lajšamo pacientove težave, zato je pomembno, da pacient zdravila jemlje redno in 
pravilno. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki jih nauči pravilnega 
rokovanja s pršilniki in pravilne tehnike.  
Cilj diplomske naloge je bil predstaviti KOPB, predstaviti pomen pravilne uporabe 
pršilnikov, ugotoviti ozaveščenost pacientov o svoji bolezni ter ugotoviti, iz katerih virov 
so dobili največ informacij ter predstaviti vlogo medicinske sestre pri izobraževanju 
pacientov. 
V diplomski nalogi smo uporabili kvantitativno metodo dela. Izbrali smo neslučajnostni, 
namenski vzorec. Podatke smo pridobili iz anketnega vprašalnika, ki smo ga oblikovali 
na osnovi pregleda literature in postavljenih raziskovalnih vprašanj. Anketo smo izvedli 
v pulmološki ambulanti v Bolnišnici Sežana. V raziskavi je sodelovalo 30 naključnih 
pacientov, ki so obiskali ambulanto.  
Rezultati so pokazali, da je kar 70 % anketiranih pred postavitvijo diagnoze kadilo, 20 % 
anketiranih jih kljub bolezni še kadi. Kot najpogostejši vzrok za obisk zdravnika so v 47 
% navedli dolgotrajen kašelj. Kar 67 % anketiranih je mnenja, da pozna dobro svojo 
bolezen in da jih je o tem v 37 % podučila medicinska sestra. Velik problem predstavlja 
dostopnost medicinske sestre, saj jih je 73 % anketiranih odgovorilo, da pomankanje časa 
medicinske sestre ovira komunikacijo med njima. Zato lahko sklepamo, da jih pri 37 % 
medicinska sestra ni preverila tehnike jemanja inhalacijskih zdravil.   
Pomembno je, da pacienti redno in pravilno jemljejo terapijo in za to smo odgovorne 
medicinske sestre. Čas namenjen za zdravstveno vzgojo in edukacijo pacientov si 
moramo razporedi in ga prilagoditi posameznemu pacientu. Posebej pozorni moramo biti 
pri pacientih, ki slabo slišijo in slabše dojamejo stvari. Da bi bilo zdravljenje uspešno je 
potrebno redno preverjanje tehnike jemanja inhalacijskih zdravil. 
Ključne besede: kronična obstruktivna pljučna bolezen, inhalacijska terapija, medicinska 
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SUMMARY 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease that begins after silently and 
progresses slowly and steadily. Due to the irreversible and progressive airway obstruction 
can lead to severe disability, it is crucial early diagnosis and proper treatment, whereby 
the nurse a key role. The disease is characterized by shortness of breath, chronic cough, 
and increased production of mucus and secretions. The most common cause of illness is 
the inhalation of cigarette smoke, less exposure to inhalation of dust and vapors. Becomes 
ill for about 20% of smokers. Stopping smoking is the single most effective measure that 
can prevent rapid progression of decline in lung function. Damage was caused to the lungs 
is irreversible. With regular medication can alleviate the patient's problem, so it is 
important that the patient takes medicines regularly and properly. In this context the 
important role of a nurse who teaches them proper operation of the dispenser and the 
correct technique. 
The aim of the thesis was to present COPD present the importance of the proper use of 
spraying, to determine awareness of patients about their disease and to identify the 
sources from where they get the most information, and to present the role of nurses in 
patient education. 
In this thesis, we used quantitative method of work. We chose neslučajnostni, dedicated 
sample. Data were obtained from a questionnaire, which was developed based on a 
literature review and set of research questions. The survey was carried out in a pulmonary 
clinic at the Hospital Sežana. The study involved 30 randomized patients who visited the 
clinic. 
The results showed that 70% of respondents incense before diagnosis, 20% of 
respondents, despite the disease still smoking. As the most common reason for doctor 
visits in 47% indicate prolonged cough. With 67% of respondents believe that well-
known in their disease and that it is about 37% in a trained nurse. A large problem is the 
availability of nurses, since they are 73% of respondents thought that a lack of time nurses 
can interfere with communication between them. Therefore, we can conclude that they 
are at 37% a nurse is not verified techniques taking inhalation therapy. 
It is important that patients are regularly and properly administered therapy, and for this 
we are responsible nurse. The time devoted to health education and education of patients, 
we need to deploy and can be individualized for each patient. Special caution should be 
exercised in patients who are poor hear and understand things worse. In order to be 
successful and the treatment should be regularly checking techniques taking inhalation 
therapy. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni,  
Sem Katja Rudež, absolventka Visokošolskega programa 1. stopnje zdravstvene nege v 
Izoli. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Zdravstveno vzgojno delo medicinske 
sestre pri bolniku s KOPB. 
 
Vljudno vas prosim, da izpolnite naslednji anketni vprašalnik, ki mi bo pri zbiranju 
podatkov v veliko pomoč. Vprašalnik je anonimen. Na vprašanja odgovorite tako, da 
obkrožite črko pred vašim izbranim odgovorom, v kolikor je vprašanje odprtega tipa pa 
dopišite ustrezen odgovor. 







a) Do 60 let 
b) od 61–70 let 
c) od 70–80 let 
d) nad 80 let 
 
3. Ali kadite? 
a) Sem kadil/-a vendar ne kadim več 
b) Še kadim 
c) Nikoli nisem kadil/-a 
 
4. Zaradi katerih težav ste obiskali zdravnika? 
a) Kašelj 
b) Kratka sapa 
c) Okužba dihal 
d) Drugo______________ 
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5. Kako dobro poznate svojo bolezen? 





6. Vir informacij o bolezni 
a) Zdravnik 
b) Medicinska sestra 
c) Drugi pacienti 
d) Mediji, tisk 
 
7. Katere so ovire pri komunikaciji z medicinsko sestro?  
a) Pomanjkanje časa za pogovor 
b) Nerazumevanje informacij 
c) Pomanjkanje komunikativnih spretnosti 
 
8. Poznate namen jemanja inhalacijske terapije? 
a) Da 
b) Ne  
c) Delno 
 
9. Kako dolgo morate zadržati dih po vdihu inhalacijske terapije? 
a) Nič 
b) 5 sekund 
c) 10 sekund 
 
10. Kako dolgo počakate pred naslednjim vdihom različnega inhalacijskega 
zdravila? 
a) Nič 
b) 30 sekund 
c) 10 minut 
 
 
11. Kako dolgo počakate pred naslednjim vdihom istega inhalacijskega 
zdravila? 
a) Nič 
b) 30 sekund 
c) 10 minut 
 






13. Poznate namen izpiranja ust po uporabi inhalacijskega zdravila? 
a) Da 









15. Ali ste tehniko uporabe pršilnikov imeli možnost poskusiti samostojno pod 




16. Ali je vaše znanje in tehniko jemanja pršilnikov medicinska sestra preverila 




17. Ste bili zadovoljni z razlago in dostopnostjo medicinske sestre? 
a) Da 
b) Ne 
 
